
Achtfach erhöhtes VTE-Risiko bei vorzeitiger Beendigung der Antikoagulation
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Die Therapie mit Antikoagulanzien ve-
rändert den Verlauf bei Patienten mit
proximaler tiefer Venenthrombose
(TVT). Die Antikoagulation wird als die
Hauptsäule der Therapie für mindestens
3 Monate nach Ereignis angesehen. In
der täglichen Praxis allerdings beenden
Patienten die Antikoagulation in nicht
wenigen Fällen vorzeitig, hauptsächlich
aufgrund von dringend anstehenden
Operationen, aktiven Blutungen, Blu-
tungsrisiko oder fortgeschrittenen Ko-
morbiditäten. Die relative Häufigkeit
und die klinischen Konsequenzen der
vorzeitigen Beendigung bei diesen Pa-
tienten bleiben jedoch unbekannt.

Die Autoren um Nieto untersuchten in ih-
rer Registerdatenstudie die Auswirkungen
der frühzeitigen Beendigung der Antiko-
agulation bei Patienten mit TVT. Dafür

identifizierten sie Patienten im RIETE-
Register. Sie untersuchten die Inzidenz
des kombinierten Endpunktes (Lungen-
embolie-bezogener Tod, plötzlicher Tod
oder VTE-Rezidiv) innerhalb von 30 Tagen
nach Beendigung der Therapie und vergli-
chen das Risiko dieser Ereignisse mit dem
Risiko bei Patienten ohne eine vorzeitige
Beendigung. Die Daten wurden für demo-
grafische und klinische Faktoren adjus-
tiert.

Ergebnisse

Von 26 335 Patienten mit proximaler TVT
(rekrutiert zwischen 2001 und 2018) be-
endeten 1322 (5,02 %) vorzeitig die Thera-
pie. 30 Tage nach Beendigung erlitten
12 (0,91 %) Patienten eine fatale Lungen-
embolie (n = 8) oder einen plötzlichen Tod
(n = 4), 33 (2,5 %) hatten ein VTE-Rezidiv

(Lungenembolie = 15; Rezidiv-TVT = 18).
Bei Patienten mit vorzeitiger Beendigung
lag die 30-Tage-Inzidenz des kombinierten
Endpunktes bei 1,62 pro 1000 Patienten-
tage (95 %-KI 0,00–3,80). Während der
ersten Woche nach Beendigung lag die
Inzidenz bei 4,09 pro 1000 Patiententage
(95 %-KI 0,65–7,52). Die adjustierten
Odds-Ratios für den kombinierten End-
punkt waren 7,88-fach (95 %-KI 6,39–
9,72) höher bei den Patienten, die vorzei-
tig die Antikoagulation beendeten.

FAZIT

Die Autoren kommen zu dem Schluss,

dass ihre Studie quantitative empiri-

sche Daten zum Risiko eines kombi-

nierten Endpunktes nach vorzeitiger

Beendigung der Antikoagulation lie-

fert. Eine fatale Lungenembolie, plötz-

Literatur weltweit

172 Phlebologie 2021; 50 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



licher Tod oder ein TVT-Rezidiv war

häufiger bei diesen Patienten. Die Da-

ten stützen die Erkenntnisse über den

Krankheitsverlauf bei TVT und belegen

das Risiko einer zu frühen Beendigung

der Antikoagulation. Diese Erkenntnis-

se können, so die Autoren, bei der

Entscheidungsfindung insbesondere

bei unerwarteten Komplikationen hel-

fen. Limitationen lagen unter anderem

in der Zusammensetzung der Studien-

population und unklaren Informa-

tionen bezüglich der Ursache für den

Abbruch der Therapie bei manchen

Patienten.

MOR Dr. med. Benedikt Lampl, Regensburg

Literatur weltweit

174 Phlebologie 2021; 50 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.




